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1 UVOD 
V vsakem življenjskem obdobju nas spremljajo različni izzivi, prijetna doživetja in 
zadovoljstva, pa tudi manj prijetne obremenitve, kot so stres in različne življenjske 
preizkušnje. Misel, da je v mladosti vse lepo in enostavno, v poznejših obdobjih pa vse 
hudo in neprijetno, ni povezana z realnimi življenjskimi dogajanji (Bilban, 2005).  
V današnjem času se starostnemu obdobju posveča več pozornosti, saj se skupina 
starejših prebivalcev letno povečuje za 2 %. S staranjem pride do mnogih sprememb, 
upadati pričnejo telesne in duševne sposobnosti, zniža se tudi socialni status, tudi 
prilagoditve na nove razmere so veliko bolj stresne; vse to pa ima lahko negativen vpliv 
na samopodobo starajočega človeka. Poslabšanje zdravstvenega stanja in zmanjšanje 
telesne moči močno ovira posameznikovo samostojnost (Jurdana in sod., 2011). Staranje 
prebivalstva predstavlja enega resnih izzivov, pred katerim se je danes znašlo človeštvo. 
Staranje prebivalstva je proces, ki se razvija dalj časa in povzroča posledice, ki jih je težko 
predvideti (Vertot, 2010). 
Pri staranju gre navadno za upadanje življenjskih funkcij v odrasli dobi, in ko starejša 
oseba izgubi katero funkcijo običajno to imenujemo ostarelost (Bilban, 2005). Staranje je 
najbolj opazno pri živih bitjih, kjer je človek tisti, ki tudi zavestno doživlja lastno staranje 
in staranje okolice (Ramovš, 2012). Staranja ni možno ustaviti ali preprečiti, vendar se 
lahko z zdravim življenjskim slogom, kot je zdrava prehrana in ustrezna količina gibanja, 
ohranja človeka vitalnejšega. Število starejše populacije narašča in posledično je 
življenjska doba ljudi vse daljša, predvsem zaradi izboljšanja zdravstvenih in socialnih 
razmer. Kljub temu da so starejši danes vitalnejši kot so bili enako stari pred desetletji, se 
zdi, da je obremenjenost s starostjo danes v primerjavi s preteklostjo večja (Vertot, 2010).    
Kakovostna starost je predvsem odvisna od navad, sprejemanja in načina življenja že v 
zgodnjih, aktivnih letih. Od posameznika je odvisno, kakšen način življenja bo izbral 
oziroma kako bo usmerjal ta proces, da bo v svojih poznih letih živel čim bolj kakovostno 
in zdravo življenje. Gre predvsem za vzgojo o zdravem načinu življenja, dobre 
medčloveške in medgeneracijske odnose, spoštovanje, strpnost in solidarnost, predvsem 
pa za obravnavanje starosti kot enakovrednega življenjskega obdobja (Cibic, 2006). 
Uspešno in lepo staranje je povezano z dobrim počutjem in sposobnostjo prilagajanja na 
spremembe, ki jih prinaša starost. Model uspešnega staranja temelji na dejavnikih, kot so 
socialni, biološki, psihološki, duševni, kulturni in okoljski. V zgodovini so uspešno 
staranje povezovali z zdravjem in dolgim življenjem. Uspešno staranje je povezano z 
aktivnostjo posameznika, sposobnostjo samoopazovanja, zdravjem in socialno 
vključenostjo, pa tudi s finančnimi in socialnimi zmožnostmi ter z izobrazbo (Skela-Savič 
in sod., 2010).   
Posameznik, ki je v zgodnejšem obdobju skrbel za dobro zdravstveno stanje, lahko ublaži 
in lažje premaguje starostne spremembe na vseh področjih. Starostniki so pogosto 
osamljeni, ker izgubljajo socialno mrežo in imajo morebitne težave v medosebnih 
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odnosih. Ob upokojitvi ali izgubi življenjskega partnerja izgubijo pomembno vlogo v 
življenju, zato je bistvenega pomena, da si starejši najde druge, zanj pomembne vloge, in 
tako nadomesti izgubo. Nastopijo tudi spremembe ekonomskega statusa, ki posledično 
lahko vplivajo na uspešnost socialnega vključevanja ter boljšo samopodobo in 
neodvisnost (Milavec-Kapun, 2011). 
Zdravstvena nega se v procesu izvajanja že pri opredeljevanju negovalnih diagnoz sooča 
s prepoznavanjem ter z vlogo socialne vključenosti in osamljenosti starostnika (Nanda, 
2009–2011). 
Ramovš (2012) navaja, da podatki raziskav kažejo, da je danes v Evropi množica otrok, 
množica ljudi v srednjih letih življenja in množica starih ljudi, samih in osamljenih. 
Očitno v našem razvitem svetu doživlja samoto in osamljenost sorazmerno več ljudi kot 
kdaj prej ali kje drugje. Osamljenost starih ljudi, njihov občutek, da so nekoristni in odveč 
so najbolj pereče in pogoste stiske današnjih starostnikov po svetu. Osamljen človek 
običajno socialno hira in životari (Ramovš, 2012). Starejši pari se pogosto, zlasti ko 
nastopi bolezen, soočajo s stvarno nevarnostjo, da bi izgubili partnerja. Če pa starostniki 
živijo sami, ker nimajo otrok ali pa njihovi odnosi z njimi niso pogosti in jim ne vlivajo 
zaupanja, je negotovost še večja, osamljenost bolj grozeča. Tudi izguba podpore je bolj 
boleča, konec življenja pa se zdi še bližji. Tak način življenja zmanjšuje možnosti za 
vzdrževanje stikov s svojo bližnjo okolico. Dokler starejši ohranjajo socialne stike, ki jim 
dajejo občutek varnosti, bodo lahko zadovoljno živeli, čeprav bodo živeli sami. V mestih 
se predvsem dogaja, da je kljub množici sosedov, posameznik lahko socialno neviden. 
Moški redkeje kot ženske iščejo ali sprejmejo možnosti, kjer bi se lahko pogovarjali o 
svojih stiskah, in imajo tudi na splošno manj medsebojnih stikov (Kogoj, 2004). Lokalna 
skupnost oziroma soseščina ima pomembno vlogo v vsakdanjem življenju ljudi, saj 
predstavlja poznano okolje, stalno prisotnost manjše praktične pomoči in skupnost ljudi, 
med katerimi se počutimo sprejeto, domače in varno (Hlebec, 2009). 
Diplomska naloga v teoretičnem delu obravnava starost in staranje in z njim povezano 
opravljanje življenjskih aktivnosti, socialno vključenost in izključenost starostnikov ter 
osamljenost v starejših letih. V empiričnem delu smo se osredotočili na pomen 
samostojnega opravljanja osnovnih življenjskih aktivnosti ter socialno vključenost 
starostnika v okolje oziroma na doživljanje osamljenosti v poznejših letih.  
1.1 Starost in staranje  
Rifelj (2012) navaja, da nam današnji čas prinaša nove družbene spremembe, kot so 
politične, gospodarske ali demografske. Razviti svet se spopada s pospešenim procesom 
staranja prebivalstva, spremembami in problematiko, ki jo ta proces prinaša. Razlogi za 
to dogajanje so dolgoletno zniževanje rodnosti, zmanjševanje smrtnosti oziroma daljše 
trajanje življenja. Najznačilnejši demografski pojav sodobne družbe je podaljšanje 
življenjske dobe. Vse od šestdesetih let prejšnjega stoletja je pojav upadanja števila 
rojstev prisoten predvsem v razvitih državah, razlog pa je predvsem spremenjen način 
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življenja. Ta nov način življenja zahteva vedno več denarja in prostega časa, kar je  
povzročilo pogostejše zaposlovanje žensk. Sledilo je odlaganje rojstev na kasnejše 
obdobje in tudi manjše število otrok v družini. Število umrlih se po svetu manjša, saj je 
bilo v Evropi na začetku 20. stoletja pričakovano trajanje življenja ob rojstvu le 45 let, v 
Sloveniji pa 52. Danes je naraslo na 80, oziroma na 77 let. Posledica podaljšanja življenja 
pa je več ljudi starih 65 in več (Rifelj, 2012).     
Demografske spremembe se kažejo v upadu rasti populacije, staranju populacije, višanju 
izobrazbe celotne populacije ter spremembi družbene vloge žensk. Statistika Organizacije 
združenih narodov (OZN) napoveduje, da se bo delež starejših od 60 let v naslednjih 
desetletjih dramatično povečal (Skela-Savič in sod., 2010).  
V Sloveniji se je pričakovano trajanje življenja ob rojstvu v zadnjih petdesetih letih 
podaljšalo za več kot 10 let. V naslednjih petdesetih letih se bo podaljšalo še za sedem ali 
osem let. Danes starejši od 64 let predstavljajo šestino vsega prebivalstva Slovenije, ta 
delež pa se bo v prihodnjih petih desetletjih potrojil. Delež starejših se je med letoma 
1990 in 2010 najbolj povečal prav v Sloveniji. Leta 2011 rojeni prebivalec Slovenije 
lahko pričakuje, da bo dočakal 76,6 leta, prebivalka pa 82,9 leta. S pričakovanim 
trajanjem življenja ob rojstvu se podaljšuje tudi pričakovano trajanje življenja pri starosti 
65 let. Že v prihodnjih nekaj letih se bosta torej tako število kot delež starejših močno 
povečala (Razpotnik, 2012).  
1.2 Na splošno o starosti  
Poznamo različna življenjska obdobja, kot je mladost, ki predstavlja naše prvo življenjsko 
obdobje, ki ga opredeljujemo od spočetja do zrelosti. Glavna naloga tega obdobja je 
priprava na samostojno življenje (lastna družina, poklic, delo). Srednja leta življenja 
opredeljujemo kot novo priložnost za izpolnitev zadanih ciljev. V srednja leta življenja 
ali v drugo življenjsko obdobje človek vstopi, ko samostojno opravlja glavne življenjske 
naloge, ki so značilne za to obdobje (nadaljevanje učenja, delo, družina idr.). Zadnje večje 
življenjsko obdobje predstavlja starost, ki ga pogosto imenujemo tudi tretje življenjsko 
obdobje. Glavni prehod v to obdobje predstavlja upokojitev. V času zadnjih nekaj 
generacij se je ravno upokojensko obdobje življenja najbolj podaljšalo (Ramovš, 2012).  
Priprava na starost traja vse življenje, upokojitev pa je velika priložnost za zavestno 
pripravo na kakovostno življenje v tretjem življenjskem obdobju (Milavec-Kapun, 2011). 
Upokojitev predstavlja glavni mejnik med srednjimi leti in tretjim življenjskim 
obdobjem. Vsak izmed prehodov v življenju potrebuje posebno pozornost in pripravo, da 
ga uspešno opravimo in vstopimo v novo življenjsko obdobje z ugodnimi možnostmi. 
Tudi upokojitev ni izjema, saj predstavlja enega pomembnih prehodov v življenju. Po 
upokojitvi moderni človek preneha redno hoditi v službo, mnogim to prinese veliko 
spremembo, saj si ne znajo ustrezno zapolniti časa, ki so ga prej posvečali službi, tako da 
se jim prikrade v življenje nevarna praznina, ne da bi to opazili (Ramovš, 2012).  
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V splošnem se z upokojitvijo osvobodimo svojih glavnih opravil, to pa povzroči številne 
spremembe v našem življenju, v krogu naših vsakodnevnih dejavnosti, družbenih stikov 
in življenjskega standarda (Stoppard, 1991). Hojnik-Zupanc (1999) ugotavlja, da 
upokojenci med prednosti upokojitve uvrščajo: odsotnost obveznosti, umirjenost, 
sprostitev, več prostega časa, več časa, namenjenega družini, in svobodnejši življenjski 
ritem. Med slabosti pa spadajo slabše gmotno stanje, upadanje medosebnih stikov in 
družbenih srečanj. Nekaterim upokojencem je dolgčas, so osamljeni in se čutijo manj 
ustvarjalni. (Hojnik-Zupanc, 1999). Upokojenci lahko posvečajo več časa marsikateri 
dejavnosti, za katero prej niso imeli dovolj časa in zbranosti. Drugače pa prenašajo 
upokojitev ljudje, ki so svoje delo imeli radi, posebno tisti, ki so do svojega dela imeli 
dober odnos in našli v njem vsebino in smisel svojega življenja (Pečjak, 2007).  
S prenehanjem delovnega razmerja se spremenijo dnevni ritem, družbeni stiki ter 
življenjski standard. (Stoppard, 2004). Ko napoči čas upokojitve, pride do različnih 
odzivov, nekateri novo življenjsko obdobje sprejmejo popolnoma brez težav, drugi pa 
doživijo hud stres, izgubo vrednosti in smisla. Pogosto se namreč šele po upokojitvi 
ugotovi, v kolikšni meri so osebe odvisne od dnevnih stikov z drugimi ljudmi, ki so jih 
prej uspešno zadovoljevali v službi (Milavec-Kapun, 2011).  
Zdravstvene stroke so se sporazumele, da je mejna starost, ko govorimo o očitnem 
procesu staranja in s tem povezanimi značilnostmi, 65 let. Starostnike se po letih deli v 
tri skupine (Milavec Kapun, 2011; Ramovš, 2003; Skela Savič in sod., 2010):  
 Mladi starejši oziroma zgodnje starostno obdobje (65–74 let): človek se prilagaja 
na svobodo oziroma na življenje po upokojitvi. Človekovo zdravstveno stanje je 
relativno stabilno, nimajo večjih težav, kronične bolezni so prisotne, vendar v 
manjši meri in dobro obvladljive. Upokojenec živi dejavno in ima veliko socialnih 
stikov s svojo generacijo, sodelavci, navezuje stike z osebami iz novega 
socialnega okolja in širšega družabnega življenja. Intenzivneje se povezuje s 
sorodniki.  
 Srednji starejši oziroma srednje starostno obdobje (75–84 let): posameznik 
zaznava upad življenjske moči in energije, intenzivneje se pojavljajo kronične 
bolezni, doživlja vedno več izgub (dom, partner, vrstniki, prijatelji, sebe). 
 Stari starejši oziroma pozno starostno obdobje (85 let naprej), običajno potrebuje 
več formalne in neformalne pomoči zaradi različnih zdravstvenih težav. V tem 
obdobju se nekako odraža njegovo življenje. Velja slovenski pregovor »kakršno 
življenje takšna starost«.  
Staranje je naravni proces, opredeljen na tri načine, in sicer kot časovno ali kronološko 
staranje, funkcionalno ali organsko staranje in kot doživljajsko staranje (Ramovš, 2012):  
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 Časovno ali kronološko staranje: Kronološka starost opredeljuje dejansko starost po 
koledarju, določena je z rojstvom, nanjo ne moremo vplivati, niti je spremeniti. Vsak dan 
smo starejši za 24 ur in ob vsakem rojstnem dnevu za eno leto. Ljudje so pogosto videti 
drugače, kot imajo dejansko let. 
 Funkcionalno ali organsko staranje: Funkcionalna starost opredeljuje, v kolikšni 
meri je posameznik sposoben samostojnega opravljanja svojih temeljnih življenjskih 
opravil. Pri tem velja trditev, da smo stari toliko, kot se počutimo. S svojim načinom 
življenja in navadami imamo nanj velik vpliv, v povprečju je skoraj petdeset odstotkov 
odvisno od nas samih. Če se držimo zdravega načina življenja, lahko obolevanje in 
slabenje svojih šibkejših organov odlagamo na poznejši čas.  
 Doživljajsko staranje: imenujemo jo tudi psihološka starost, je izrednega pomena za 
kakovostno staranje in sožitje, opisuje, kako doživljamo svoja leta in svoje zmožnosti. 
Opredeljuje počutje posameznika in odnos do starosti. Na to obliko starosti lahko 
posameznik intenzivno vpliva s svojim mišljenjem in oblikovanjem stališč. Ima 
intenziven vpliv na delovanje človeka in omili tegobe staranja.  
Celotno človekovo življenje zajema vse tri vrste staranja, tako da starost ni opredeljena 
le z leti, saj jo opredeljuje vsaka izmed naštetih vrst staranja.   
Staranje organizma je fiziološki proces, zato ga ne moremo preprečiti, lahko pa ga 
upočasnimo, predvsem z odstranjevanjem dejavnikov, ki povzročajo bolezensko staranje 
oziroma vplivajo na pospešeno staranje. Cilj prizadevanj ne sme biti samo podaljševanje 
življenja, poudarek mora biti na njegovi kakovosti. Kakovost življenja je v pretežni meri 
odvisna od duševnih in telesnih funkcij, ki jih poslabšujejo kronične bolezni in s tem tudi 
onemogočajo kakovostno staranje. Z upadanjem duševnih in telesnih sposobnosti se 
povečuje odvisnost od okolice, ob čemer je pomembno socialno delovanje in stanje. 
Starejši ljudje potrebujejo več zdravstvene preventivne in kurativne obravnave. Vse to 
obremenjuje zdravstveno blagajno, ki ima omejena sredstva (Milavec-Kapun, 2011). 
Pri zdravstveni obravnavi starostnikov ne sme biti cilj usmerjen le v podaljševanje 
življenja, poudarek je namreč na kakovostnem staranju. Za zagotavljanje kakovostnega 
staranja je nujno več aktivnosti usmeriti v preprečevanje zlasti kroničnih bolezni. 
Najpogostejše kronične bolezni, ki prizadenejo starostnike, so diabetes, povišan krvni 
tlak, kardiovaskularne bolezni, respiratorne bolezni in rak. Poleg tega se pri starostnikih 
lahko pojavijo še prizadeta mobilnost, spremembe v funkcionalnem statusu ter 
spremembe v duševnem statusu, kot so depresivnost, socialna izolacija, otožnost in 
motnje prehranjevanja (Skela-Savič in sod., 2010). 
Način življenja v zgodnejšem obdobju življenja vpliva tudi na intenzivnost socialnih 
sprememb v poznejšem življenju. Oseba, ki je v zgodnejšem obdobju skrbela za dobro 
zdravstveno stanje, lahko ublaži in lažje premaguje starostne spremembe na vseh 
področjih. Posameznik nastajajoče spremembe lažje premaguje, če se nanje pripravi in 
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načrtuje posamezne dejavnosti, ki bodo na novo zapolnjevale prosti čas in ga osebnostno 
bogatile. Pogosto se počutijo osamljene, ker jim propada socialna mreža in ker imajo 
težave v medosebnih odnosih. Predvsem pri spremembah bivališča in ob drugih večjih 
spremembah v socialni mreži je potrebna (re)socializacija. Spremenijo se tudi njihove 
življenjske vloge, saj z upokojitvijo izgubijo pomembno vlogo v življenju, prav tako ob 
izgubi življenjskega partnerja (Milavec-Kapun, 2011). 
Na prehodu v tretje življenjsko obdobje običajno čakajo človeka travmatični dogodki in 
siloviti stresi, kot so odhod zadnjega otroka iz družine, upokojitev in prej ali slej smrt 
enega od zakoncev, zato je to eden najbolj bolečih prehodov v življenju. Pogosto 
nastopijo tudi finančne težave, sprememba bivališča in osamljenost, nekateri starostniki 
pa odidejo v zavode in domove, kjer so življenjske razmere povsem drugačne. Starostna 
travma je danes hujša kot je bila nekoč, ker so ljudje na prehodu ali po prehodu v tretje 
življenjsko obdobje neprimerno bolj aktivni ter biološko in psihološko bolj zavestni, 
obenem pa bolj osamljeni, ker živijo v gospodinjstvih z dvema osebama oziroma sami ali 
v zavodih s tujimi ljudmi. Odhod v zavod oziroma v dom za ostarele predstavlja enega 
najhujših stresov v življenju (Pečjak, 1998).  
1.3 Kakovostna starost 
V današnjem času, ko se življenjska doba vse bolj daljša in število moških in žensk v 
poznejših letih življenja narašča, ni več mogoče govoriti o starosti samo kot o obdobju 
upada vitalnosti. Staranje družbe namreč nikakor ne predstavlja nekaj negativnega, 
pomeni predvsem, da ljudje živijo dlje, kot so običajno živeli doslej, kar lahko prispeva 
k blaginji in h kakovosti življenja. Da pa bi to bilo mogoče, morajo imeti ljudje tudi v 
starosti možnost za dostojno življenje in možnost izbire življenjskega sloga, ki jim najbolj 
ustreza (Vertot, 2010). Cibic (2006) poudarja, da je kakovostna starost odvisna predvsem 
od navad, sprejemanja in načina življenja že v zgodnjih, aktivnih letih. Od posameznika 
je odvisno, kakšen način življenja bo izbral oziroma kako bo usmerjal ta proces, da bo v 
svojih poznih letih živel čim bolj kakovostno in zdravo življenje. Gre predvsem za vzgojo 
o zdravem načinu življenja, dobre medčloveške in medgeneracijske odnose, spoštovanje, 
strpnost in solidarnost, predvsem pa za obravnavanje starosti kot enakovrednega 
življenjskega obdobja (Cibic, 2006).    
Kakovost življenja starejših in starih oziroma najstarejših ljudi (65 let in več ter 80 let in 
več) ni odvisna le od primernega delovanja pokojninskega in zdravstvenega sistema, 
temveč tudi od ustreznih možnosti za dolgotrajno oskrbo, možnosti in spodbud za 
aktivnost in izobraževanje, ustreznih delovnih razmer in predvsem od odnosa družbe do 
starejših in starosti. Ta odnos se odraža in tudi razkriva v oblikah ter obsegu oziroma 
stopnji njihove socialne vključenosti. Zato sta zelo pomembna tako zagotovljeno 
kakovostno staranje kot tudi sožitje različnih generacij (medgeneracijsko sožitje), torej 
sobivanje ljudi različnih starosti v taki skupnosti in tako, da je za vse koristno (Vertot, 
2010).  
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Staranje prebivalstva je v tesni povezavi s kakovostjo življenja ljudi, ki postaja 
pomembna družbena vrednota. V sodobni družbi je definirano tako z ekonomskimi in 
socialnimi dejavniki kot tudi z biološkimi in individualnimi. Drugače kakovostno 
življenje imenujemo tudi uspešno, dobro in pozitivno staranje. Spremeni se 
posameznikova vloga v družini, smer socialne opore preide iz dajanja v prejemanje. Vse 
te domene se med seboj prepletajo in so med seboj povezane, zato je pri preučevanju 
kakovosti življenja ljudi treba upoštevati ekonomsko, zdravstveno in socialno omrežje 
(Lah in sod., 2008). Kakovost posameznikovega življenja je v tesni povezavi z 
zadovoljevanjem potreb. Pri preučevanju kakovosti življenja starostnikov je torej treba 
upoštevati ekonomsko, zdravstveno in socialno stanje (Maček in sod., 2011).  
Kakovostno starost lahko opredelimo kot obdobje po 60. ali 65. letu, ki ga označujejo 
dobro fizično stanje (zdravje), prijetno počutje in topli socialni odnosi. Mnogi avtorji 
dodajajo še zadovoljstvo s samim seboj, pozitivno oceno svojega življenja, ugodno 
mnenje (podobo) o sebi in druge kriterije. Vsekakor veliko starostnikov ne doživlja 
kakovostne starosti, kar pa je odvisno od kriterijev, socialnega stanja in tudi pričakovanj. 
Prav tako je med kakovostno in nekakovostno starostjo več vmesnih stopenj, ki zajamejo 
večino starejših prebivalcev. Kakovostno starost omogočajo mnogi zdravstveni, socialni, 
vedenjski in psihološki dejavniki. Primarni so vsekakor zdravstveni, saj za človeka, ki ga 
tarejo starostne in druge bolezni, nikakor ne moremo trditi, da doživlja kakovostno 
starost, četudi je lahko njegovo življenje bolj ali manj kakovostno. Velja pa tudi, da dobro 
zdravje samo po sebi še ne zagotavlja kakovostnega življenja, če ga ne spremljajo dobro 
počutje, zadovoljstvo s seboj in topli socialni odnosi (Šiplič in sod., 2002).  
Pojem aktivno staranje ima pomemben poudarek v celoti kakovostnega staranja. Aktivno 
staranje je proces, v katerem človek smiselno uresničuje svoje možnosti in zmožnosti, 
ohranja in krepi zdravje, je varen in dejavno vključen v skupnost. Tako se beseda aktiven 
ne nanaša le na telesne aktivnosti, temveč tudi na človekovo smiselno udeležbo v 
socialnem, gospodarskem, kulturnem, duhovnem in civilnem življenju. Skratka nanaša se 
na dejavno vzdrževanje in razvoj vseh človeških razsežnosti v istočasno lastno in 
družbeno korist (Ramovš, 2015).   
Aktivno staranje zajema posameznike, skupine in skupnosti, omogoča jim, da uresničijo 
svoje možnosti za dobro telesno, socialno in duševno počutje skozi celoten tok življenja, 
da so dejavni v družbi v skladu s svojimi potrebami in zmožnostmi ter da jim je 
zagotovljena zaščita, varnost in oskrba, ko jo potrebujejo (Ramovš, 2015). V zadnjih letih 
se pogosto uporablja besedna zveza aktivno staranje, s katero se želi poudariti, da starost 
ni le odvisno, nedejavno obdobje življenja, saj naj bi po upokojitvi ljudje ravno tako živeli 
v novih oblikah dejavnosti, koristnih za družbo. Tako lahko aktivno staranje vse bolj 
razumemo kot neprekinjeno udejstvovanje na socialnem, kulturnem, ekonomskem in 
civilnem področju, in sicer kot nadgradnjo že doseženega, in ne le kot podaljšanje fizične 
aktivnosti ostarelih oziroma podaljševanje zaposlenosti (Vertot, 2010). Staranje se odvija 
v kontekstu drugih družinskih članov, prijateljev, sodelavcev ter sosedov, zato sta 
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medgeneracijska solidarnost in medsebojna odvisnost pomembni načeli aktivnega 
staranja (Ramovš, 2015). Koncept aktivnega staranja ni omejen le na ohranjanje zdravja 
s telesnimi aktivnostmi, ampak je povezano s trajno udeležbo v socialnem, 
gospodarskem, kulturnem, duhovnem in civilnem življenju. Celotna družba je odgovorna 
za to, da ponudi priložnosti za aktivno staranje (Pavliha, 2008).  
1.4 Socialna vključenost in socialne mreže 
Dandanes imajo starostniki večinoma zadovoljene materialne potrebe, so zdravi, vendar 
nezadovoljni, ker so osamljeni in razočarani na področju medčloveških odnosov. Za 
starostnika je pomembno vključevanje v socialna omrežja, ki nudijo fizično, materialno 
in emocionalno oporo, socialno integracijo v družbi in domačem okolju. Družinski člani 
so najpomembnejši vir socialnih omrežij za starejše (Maček in sod., 2011).  
Ljudje potrebujemo drug drugega. Odnosi med ljudmi predstavljajo osrednji del 
človeškega obstoja ne glede na starost. Z leti življenja in nabiranjem življenjskih izkušenj 
postajamo pozornejši in sumničavi ter težje vstopamo v številčnejše medosebne odnose, 
saj smo pri oblikovanju teh bolj izbirčni. Očitno je, da čedalje bolj živimo v obdobju 
naraščajoče tehnologije in s tem povezane informatike, tako da smo s tem prikrajšani za 
neposredne medosebne odnose iz oči v oči (Kristančič, 2005). 
Medsebojno druženje omogoča (Milavec-Kapun, 2011):  
 občutek izpolnjenosti, koristnosti in vključenosti v družbo pri otrocih in starejših, 
 duševno in socialno krepitev starejših ljudi; dobijo pozitivno moč in motivacijo, 
 krepitev oziroma (nad)gradnjo socialne mreže starejših, 
 milejšo stigmatizacijo starejših; manj je zlorab in odrinjenosti na rob družbe, 
 učenje novih veščin in pridobivanje novega znanja, 
 blažje predsodke in strahove otrok do starejših, 
 otrokom razumeti staranje in pripravo nanj, 
 otrokom vzpostavljanje odnosa z nadomestnimi starimi starši, 
 krepitev družbenih vrednot, 
 pridobivanje neformalnega znanja, 
 prispevanje k ohranjanju ustnega ljudskega izročila in dediščine.  
 
Glavni povzročitelji smrti starejše populacije so poznane kronične bolezni, kot so; srčni 
infarkt, možganska kap, rak in sladkorna bolezen, katerih rizični dejavniki so; kajenje, 
debelost, zvišan krvni tlak in telesna neaktivnost. Ljudje so najpogosteje dodobra 
ozaveščeni o omenjenih rizičnih dejavnikih, premalo pa se poudarja ozaveščanje o enem 
močnejših dejavnikov tveganja, in sicer o socialni izključenosti. Pojma osamljenost in 
socialna izolacija sta velikokrat povezana s starostjo in sta pogosto označena kot rizična 
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za telesno in duševno zdravje in z njima povezanimi težavami. Ne glede na življenjske 
okoliščine je bistvenega pomena, da imajo ljudje možnost vključevanja v organizacije, ki 
jim omogočajo ohranjanje socialnih odnosov (Grenade in sod., 2008).  
Socialni odnosi temeljijo na povezavi s kakovostjo in zadovoljstvom socialnih stikov in 
socialno vključenostjo na kvantiteto teh stikov. Socialna integracija je proces, ki se odvija 
v določenem časovnem obdobju, kjer posamezniki razvijajo in izvajajo zmogljivosti za 
povezanost medosebnih odnosov. Socialna integracija je opredeljena s številom 
formalnih in neformalnih družbenih vezi, ki preprečujejo osamljenost in izolacijo. Za 
ohranitev odnosov so potrebne socialne, moralne in čustvene kompetence (Maček in sod., 
2011). Danes je glavnega pomena za oblikovanje družbenoekonomskega razvoja iskanje 
najustreznejših poti za vključevanje oseb vseh starosti v družbo tako, da bosta 
neprostovoljna osamitev in zapostavljanje (diskriminacija) zaradi starosti čim bolj redka 
pojava. Zagotovitev pravice do varstva pred revščino in socialno izključenostjo je še 
posebej pomembna za starejše, zato je nujno spodbujati solidarnost, vzajemno pomoč ter 
medgeneracijsko podporo. Kakovost življenja vseh generacij je enako pomembna kot 
dolga življenjska doba, zato mora biti starajočim se v največji mogoči meri omogočeno, 
da kot neločljiv sestavni del družbene skupnosti živijo polno, zdravo, varno in zadovoljno 
življenje (Vertot, 2010).   
Socialna mreža je pomemben zaščitni dejavnik pred stresom in neprijetnimi življenjskimi 
okoliščinami. Socialne mreže delimo na: formalne (izvajalci storitev, s katerimi smo v 
vsakodnevnem, občasnem ali priložnostnem stiku na svojem domu, instituciji ali drugje) 
in neformalne (sorodniki, znanci, prijatelji sosedje, priložnostni stiki, klubski kolegi). 
Proučevanje socialnih omrežij starostnikov je vse bolj pomembno. Samostojno življenje 
se povezuje s stopnjo kakovosti življenja, kar pomeni vključenost starostnika v lokalno 
okolje. S starostjo se zmanjšuje obseg socialne mreže, predvsem upada število vezi med 
sorodniki, naraščajo pa sosedske vezi, starostniki se povezujejo s prijatelji in znanci 
(Milavec-Kapun, 2011).  
Socialna integracija je proces, ki se odvija v določenem časovnem obdobju, kjer 
posamezniki razvijajo in izvajajo zmogljivosti za povezanost medosebnih odnosov. Za 
ohranitev toplih odnosov so potrebne socialne, moralne in čustvene kompetence. Socialna 
integracija je tako opredeljena s številom formalnih in neformalnih družbenih vezi, ki 
zavirajo osamljenost in izolacijo. Zaviralci življenja in občutenja v starosti so strah, 
izolacija in osamljenost. Raziskave kažejo, da so dobri socialni stiki, poleg drugih 
dejavnikov, pozitivni napovedovalci zadovoljstva z življenjem v starosti (Maček in sod., 
2011).  
Pomen oskrbe starejših gre v smeri omogočanja starejšim čim daljše bivanje v njihovem 
domu in skupnosti, saj naj bi se po raziskavah večina starih ljudi želela postarati doma, v 
svoji skupnosti. Skupnost predstavlja širše okolje, v katerem biva starostnik. Temelj 
skupnosti je običajno prostorska bližina vsega poznanega. Skupnost pa ni opredeljena le 
geografsko oziroma prostorsko, ampak so za njeno razumevanje bistveno pomembna tudi 
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omrežja in interakcije v tem prostoru. Večjo navezanost starejših na skupnost raziskovalci 
povezujejo tudi s tem, da jim poznani prostor predstavlja možnost obujanja spominov, 
reinterpretacijo življenjskih dogodkov in album, v katerem so dokumentirani življenjski 
dosežki posameznika (Filipovič Hrast in sod., 2014).  
Pomembno vlogo v vsakdanjem življenju ljudi ima lokalna skupnost oziroma soseska. 
Predstavlja poznano okolje in skupnost ljudi, med katerimi se počutimo domače, sprejeto 
in varno, hkrati pa predstavlja stalno prisotnost manjše praktične pomoči. Slednje je 
izrazitejšega pomena za starejše, ki so bolj vezani na lokalno skupnost. Skupnost torej 
predstavlja pomemben del identitete posameznika. Pri medsosedskih odnosih prihaja do 
številnih medgeneracijskih stikov in povezav ter posredno do medgeneracijske 
solidarnosti. Osnovani so na medsosedskih odnosih, pomoči in tudi na prijateljstvu. 
Odnosi v lokalni skupnosti so prav zaradi pogoste raznolike generacijske sestave soseske 
lahko tudi medgeneracijski, saj tako predstavljajo pomemben del medgeneracijske 
solidarnosti v skupnosti (Hlebec in sod., 2012). 
Družina je pomemben partner v neformalni mreži pomoči, ki jo poleg družinskih članov 
običajno tvorijo še prijatelji in sosedje. Življenje starega človeka je usmerjeno predvsem 
v interakcijo s partnerjem in otroki. Socialna opora, ki jo star človek lahko dobi v tem 
okviru, ugodno vpliva na njegovo delovanje, psihično počutje, uravnava napetost stresa 
in posameznikovo zdravje (Hojnik Zupanc 1999). Medgeneracijska solidarnost 
predstavlja socialno povezanost med generacijama. Navezuje se na medosebne odnose in 
na preiskovanje vezi, ki povezujejo posameznike s skupinama in skupine med seboj. 
Solidarnost se navezuje na pozitivne vidike v povezavi med ljudmi, kot so toplina, 
naklonjenost, privlačnost, interakcija, pomoč drugim. Pojem generacija pa si lahko 
razlagamo na dva načina. Najprej kot skupino v družbi, ki je določena s starostjo, mladi, 
srednjih let in stari. Gre torej za starostne povezave in ne (nujno) za osebe v sorodstveni 
povezavi. Drugo razumevanje medgeneracijske solidarnosti pa predstavlja odnose med 
družinskimi člani, starimi starši, starši in otroki (Hlebec in sod., 2012).   
1.5 Osamljenost v starejših letih  
Za pojem osamljenost ni določene edinstvene definicije. Osamljenost se v literaturi 
opredeljuje kot; socialna izolacija; pomanjkanje stikov s soljudmi, s katerimi bi si bili v 
pomoč pri izmenjavi socialne in čustvene podpore; stanje, kjer ima posameznik možnost 
interakcije z drugimi, vendar se le-ta zaradi različnih dejavnikov ne zgodi (Victor in sod., 
2000).  
V našem razvitem svetu občuti samoto in osamljenost sorazmerno več ljudi kot kdaj prej 
ali kje drugje. Osamljenost starih ljudi, njihov občutek, da so nekoristni in odveč, so 
pogoste stiske ostarelih ljudi v razvitem svetu. Osamljen človek po navadi socialno hira 
in životari (Ramovš, 2012). Osamljenost največkrat nastane zaradi pomanjkanja odnosov 
z drugimi ljudmi, je zelo pogosta neljuba spremljevalka ljudi v vseh starostnih obdobjih. 
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Med starejšimi je osamljenosti še več, najprej se odselijo otroci, nato pa za vedno odhajajo 
njihovi svojci, možje, žene ter prijatelji. V starosti se socialna mreža krči (Ramovš, 2015).  
Osamljenost je posledica medosebne izolacije. Osamljena oseba lahko čuti, da je od strani 
drugih oseb zavržena, zapuščena, čeprav v resnici ni tako. Posameznik lahko občuti 
osamljenost, čeprav je v skupini drugih ljudi. Nekateri občutijo osamljenost, kljub temu 
da imajo veliko število socialnih stikov, vendar pa nimajo intimnejših odnosov z drugimi 
(Kristančič, 2005). 
Osamljenost je dandanes pogosta težava, s katero se spoprijema veliko ljudi. Vedno bolj 
živimo v raznih spletnih svetovih, ustvarjamo si navidezna prijateljstva, ki nam dajejo 
lažne občutke, da nikoli nismo sami. Družabna omrežja so postala nekakšen pobeg v 
“umetno družbo”, kjer lahko dobimo vse – tolažbo, ko smo jezni in razočarani nad 
svetom, pohvale, ko delimo svoje dosežke ali pač samo pozornost, ko si jo zaželimo in 
vsaj za kratek čas potešimo svoje občutke osamljenosti. Prav zaradi tega pojava, prihaja 
tudi do odvisnosti od družabnih omrežij, ki lahko marsikomu dajo občutek priljubljenosti 
in sprejetosti. Ljudje pa smo bitja, ki potrebujemo pristne odnose s pravimi ljudmi – 
takimi, ki jih lahko vidimo in začutimo. Večina ljudi si želi starost preživeti doma, saj so 
v svojem domačem okolju najbolj zadovoljni. Velikokrat nastane problem osamljenosti. 
Ugotovljeno je, da na osamljenost bolj vpliva kakovost socialnih odnosov kot pa njihova 
pogostnost. Osamljenost lahko vodi do slabega zdravja in izgube socialnih interakcij 
(Maček in sod., 2011).  
Osebni dejavniki, ki vplivajo na osamljenost (Kristančič, 2005): 
 zmanjšanje sposobnosti oblikovanja dobrih odnosov, 
 pomanjkanje veščin za začetni stik, 
 sramežljivost, 
 strah pred zavrženostjo, 
 konflikt znotraj sebe zaradi spremljajočih čustev v odnosu, 
 nezaupanje vase, 
 nejasni občutki krivde, 
 bojazni pred ljudmi nasploh, 
 čustvena revščina, 
 dosedanje, neprijetne travmatične izkušnje v odnosu z drugimi. 
Ob umiranju vrstnikov, partnerja, sorodnikov ostajajo starejši vedno bolj sami in 
osamljeni. Vendar niso nujno osamljeni vsi, ki živijo sami ali imajo malo stikov. Večkrat 
je v ospredju občutek osamljenosti in grožnja po osamljenosti: izguba partnerja, krhanje 
odnosov s sorodniki. Ob tem se zavejo svoje minljivosti in zapuščenosti. Na količino in 
kakovost starostnikovih stikov, v veliki meri vplivata način življenja in osebnostne 
lastnosti posameznika. Marsikdo ima predvsem v mestnih središčih občutek osamljenosti, 
Julardžija E. Fizična aktivnost in socialna vključenost starostnikov v domačem okolju 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
12 
saj so socialni stiki kljub okolici površni in le na vljudnostni ravni (Milavec-Kapun, 
2011).  
Zaviralci življenja in občutenja v starosti so strah, izolacija in osamljenost. Pri izolaciji 
gre za omejenost socialnih stikov, kar lahko privede celo do depresije in zgodnje 
institucionalizacije (Maček in sod., 2011).  
O staranju obstajajo raznovrstne teorije, najbolj znane so biološke, psihološke in socialne. 
Biološke teorije povezujejo proces staranja s pešanjem življenjskih funkcij organizma. 
Psihološke teorije staranja izhajajo iz razvojnih teorij in teorij osebnosti. Pri socialnih 
teorijah pa gre za teorijo zmanjšane aktivnosti (nekateri avtorji trdijo, da staranje spremlja 
proces zmanjšane aktivnosti ter da med starimi in družbo prihaja vedno do zavračanja) in 
teorijo aktivnosti (večina starostnikov ostane aktivna tudi v starosti) (Šiplič in sod., 2002). 
1.6 Proces zdravstvene nege v starosti in vloga medicinske 
sestre 
S spremembo družbe, njenimi vrednotami in stališči ter človekovimi potrebami je hkrati 
prišlo do sprememb pri izobraževanju negovalk in kasneje medicinskih sester, ki so v 
okviru zdravstvene nege pridobile tudi svetovalno in izobraževalno vlogo. Izobraževanje 
prinese človeku učinkovitost pri pridobivanju novega znanja, razvijanju pogledov in 
osebnostnih lastnosti. Medicinska sestra deluje na preventivnem in kurativnem področju 
medicine, v stikih s pacienti in v širši javnosti tudi v vlogi svetovalke in izobraževalke. 
Medicinske sestre, ki živijo v okolju, ki je naklonjeno izobraževanju, so tako tudi same 
bolj motivirane za osebno izobraževanje, hkrati pa spodbudno vplivajo na paciente, ki so 
potrebni izobraževanja in svetovanja za ohranitev ter izboljšanje zdravja in 
kakovostnejšega življenja. Upoštevajo zahteve sodobne zdravstvene nege, katere cilj je 
samostojen pacient, ki zna skrbeti zase. Medicinska sestra za paciente predstavlja osebo, 
ki je vešča komunikacije, je sposobna vživljanja v njihov položaj, pripravljena na pogovor 
in sprejeti pacienta kot subjekt z vsemi njegovimi posebnostmi, torej ga sprejeti takšnega, 
kot je. Pogoj za sprejemanje pa so toplina, razumevanje, motivacija in volja za 
sodelovanje, predvsem kadar je pacient negotov, osamljen ali se čuti ogroženega v svetu, 
ki postaja vse bolj zapleten in v katerega ga je pahnila morebitna bolezen (Žagar, 2000). 
V starosti se povečujejo potrebe po zdravstveni negi, oskrbi in nadzorom. Posledično je 
večina starostnikov prisiljena zapustiti svoje domove in se preseliti v domove za starejše. 
Sprememba bivališča v institucijo, kot je dom za starejše, ne more nadomestiti domačega 
okolja, lahko pa naredi optimalni približek. Zdravstvena nega temelji na zagotavljanju 
največje možne mere samostojnosti, neodvisnosti, zasebnosti ter dostojanstva (Bogdan, 
2009). Kakovostna gerontološka zdravstvena nega ne temelji samo na znanju in 
izobraževanju medicinskih sester, temveč je potrebna tudi bistvena zavzetost zdravstvene 
organizacije do omenjene rizične populacije pacientov. Zdravstvena nega je osredotočena 
na pacientove posebnosti in edinstvene situacije, kot so potrebe po informacijah, ki 
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pomagajo pacientu pri sprejemanju odločitev v času potreb po zdravstveni negi (Skela-
Savič, 2010).  
Za zdravljenje številnih težav in bolečin sodobnega človeka je spodbudno 
komunikacijsko okolje velikega, celo odločilnega pomena. Dobra komunikacijska 
spretnost ni samo dodatek k profesionalnemu znanju, ki naredi zdravnika, terapevta ali 
medicinsko sestro bolj razumevajočega, ampak je spretnost, ki naredi tistega, ki 
zagotavlja profesionalno pomoč predvsem učinkovitega. Komuniciranje je ključ do 
profesionalne učinkovitosti zdravstvenega osebja in absoluten pogoj za dober vpogled v 
zgodovino bolezenskega stanja (Ule, 2009). Bistven je celostni pristop k posamezniku, 
družini in širšemu okolju, v katerem starostnik živi. Naloga medicinske sestre je 
ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, načrtuje intervencije zdravstvene nege, jih izvaja 
in vrednoti dosežene cilje. Pomaga posameznikom in družinam na njihovih domovih, da 
se soočijo z boleznijo in morebitnim stresom. Je članica negovalnega in zdravstvenega 
tima ter deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje (Maček in sod., 2011). Medicinska 
sestra nudi starostniku temeljno oporo, da se glede na svoje psihološke in fiziološke 
spremembe, ki nastopijo v tretjem življenjskem obdobju, novim življenjskim pogojem 
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Avtorica Gordon (2006) opredeli življenjske aktivnosti,  povzete v enajstih funkcionalnih 
vzorcih zdravega obnašanja, ki so predstavljene v Preglednici 1: 
Preglednica 1: Funkcionalni vzorci zdravega obnašanja  
Življenjske aktivnosti Opis aktivnosti 
Odnos do lastnega zdravja – 
vzorci zdravega obnašanja  
Ta aktivnost opisuje sprejemanje vzorcev zdravja, dobrega počutja in skrbi 
za lastno zdravje.  
Prehrana – metabolizem Aktivnost opisuje prehrambne navade posameznika, kot so čas obrokov, 
vrsta prehrane, količina hrane in zaužitih tekočin.  
Izločanje Obravnava funkcije izločanja črevesja, sečnega mehurja in kože. 
Fizična aktivnost Zajema aktivnosti posameznika, počitek in rekreacijo. 
Počitek / spanje Opisuje spanje, počitek in relaksacijo. Razumevanje posameznika so potreb 
po primernem spanju in počitku. 
Kognitivni procesi  Opisuje senzorične in kognitivne procese ter primernost odzivanja na 
spremembe. 
Zaznavanje samega sebe Opisuje predstavo o samem sebi (samopodoba) in o razpoloženju. 
Družbena vloga in medosebni 
odnosi  
Opisuje povezave posameznika v družbi in njegovo vključevanje. 
Spolni – reproduktivni sistem  Predstavlja zadovoljstvo ali nezadovoljstvo s spolnim življenjem. 
Obvladovanje stresnih situacij  Opisuje splošne načine obvladovanja stresnih situacij. 
Vrednostni sistem Opisuje vrednote, cilje, prioritete ali ideologijo, vse, kar vpliva na izbire in 
odločitve posameznika. 
 
Kovačev in Zaletel (2006) navajata, da mnogi avtorji označujejo staranje kot zelo 
zapleten proces, pri katerem se biološki (vidno upadanje telesne zmogljivosti), psihološki 
(zmanjševanje senzoričnih, intelektualnih funkcij in sposobnosti adaptacije) ter socialni 




Julardžija E. Fizična aktivnost in socialna vključenost starostnikov v domačem okolju 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
15 
2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je v teoretičnem delu na osnovi pregleda domače in tuje 
literature predstaviti proces staranja, demografske podatke staranja in medosebne odnose 
starostnikov ter v empiričnem delu na podlagi raziskave predstaviti vlogo samostojnosti 
pri izvajanju fizičnih aktivnosti in socialne vključenosti starostnikov v lokalni skupnosti. 
V diplomski nalogi smo si zastavili naslednje raziskovalno vprašanje: 
1. Kakšno vlogo imata samostojnost in vključenost v socialne aktivnosti in mreže v 
doživljanju osamljenosti pri starostnikih? 
S pomočjo empirične študije smo skušali odgovoriti na zastavljeno vprašanje.  
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3 METODE DELA IN MATERIALI  
Raziskava je kvantitativno neeksperimentalnega tipa, za pridobivanje podatkov je bila 
uporabljena tehnika anketiranja. 
3.1 Vzorec  
V raziskavi je sodelovalo 30 naključno izbranih anketirancev, starih 65 let in več, 
vključenih v enega od regionalnih združenj, v katere se vključujejo starejši in izvajajo 
dnevne aktivnosti.  Udeleženci so izpolnjevali anketo pod našim vodstvom. Večino 
vzorca predstavljajo ženske (80,0 %), moški so zastopani v manjšem deležu (20,0 %) 
(Slika 1). Starost anketirancev se giblje med 65 in 75 let, največji delež anketirancev je 
starih 67 let (23,3 %) (Slika 2). 
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Slika 2: Starost 
 
Slika 3 predstavlja zakonski stan anketirancev. Tretjino vzorca predstavljajo ovdoveli 
(33,3 %), dobro četrtino pa poročeni (26,7 %); sledita deleža samskih (20,0 %) in ločenih 
(16,7 %); le en anketiranec (3,3 %) živi v izven zakonski skupnosti. 
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Slika 4: Življenje v skupnosti 
Slaba polovica anketirancev živi sama (46,7 %), tretjina živi s partnerjem (33,3 %); 
manjši delež živi v skupnosti z otroki ali drugimi družinskimi člani oziroma sorodniki 
(Slika 4).  
 
 
Slika 5: Območje bivanja 
Večina anketirancev živi v mestu (83,3 %), in le manjši delež anketirancev (16,7 %) živi 
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Slika 6: Najvišja dosežena izobrazba 
Največji delež anketirancev v vzorcu predstavljajo tisti z zaključeno srednješolsko 
izobrazbo (43,3 %), sledita deleža tistih s poklicno šolo (23,3 %) in višješolsko oziroma 
visokošolsko izobrazbo (20,0 %)in le manjši delež anketirancev (13,3 %) z 
osnovnošolsko izobrazbo (Slika 6). Na vprašanje, ali so bili zaposleni, so vsi anketiranci 
odgovorili pozitivno (100 %).   
 
 
Slika 7: Bivalno okolje 
Dobra polovica anketirancev živi v svojem stanovanju (53,3 %), tretjina v hiši (33,3 %), 
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Slika 8: Število otrok 
Dobra polovica anketirancev ima dva še živeča otroka (53,3 %), 23,3 % ima enega otroka, 
najmanjši delež anketirancev (6,7 %) je brez otrok, ter 16,7 % anketirancev ima tri otroke 
ali več (Slika 8).  
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrument 
Za pridobivanje podatkov smo uporabili tehniko anketiranja. Uporabljen je bil vprašalnik, 
ki sta ga sestavili mentorica in somentorica diplomske naloge (E. Benko in K. Babnik) za 
namene izvedbe raziskave o povezanosti funkcionalne sposobnosti, socialne vključenosti 
ter zaznavanja kakovosti odnosov med starostniki. Vprašalnik je bil razdeljen na štiri 
vsebinske sklope vprašanj oziroma trditev. Prvi sklop je bil namenjen demografskim 
podatkom, drugi trditvam o funkcionalni sposobnosti, tretji trditvam o socialni 
vključenosti in četrti trditvam o zaznavanju socialnih odnosov. Vprašalnik je pred vsakim 
vsebinskim sklopom zajemal tudi podrobna navodila za reševanje.  
Vprašanja so bila predvsem zaprtega tipa, le v prvem sklopu o demografskih podatkih sta 
bili dve vprašanji odprtega tipa (število let starosti in število let delovne dobe).  
Drugi sklop vprašanj je vseboval trditve o funkcionalni sposobnosti posameznikov. 
Vprašalnik sta avtorici Benko in Babnik oblikovali na podlagi pregleda literature s 
področja teorij zdravstvene nege  in obstoječih diagnostičnih orodij zdravstvene nege 
(Johnson, 2006). Namen vprašalnika je bil čim bolj celovito zajeti vidik funkcionalne 
sposobnosti starostnika, in hkrati vključiti razsežnosti, ki sodijo v koncept funkcionalne 
zmogljivosti. Najbližje temu pojmu je pojem življenjskih aktivnosti, na katerih temelji 
tudi diagnostika zdravstvene nege (Johnson, 2006). Prvih pet vprašanj se je navezovalo 
na vsakodnevne življenjske aktivnosti, vprašanja od 6 do 10 so bila o socialnih aktivnostih 
(nakupovanje, sprehodi in gibanje na prostem, obiski zdravnika, obiski prijateljev, 










Julardžija E. Fizična aktivnost in socialna vključenost starostnikov v domačem okolju 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
21 
trditve so anketiranci odgovarjali na štiristopenjski ocenjevalni lestvici. Ocenjevali so 
stopnjo samostojnosti pri določeni aktivnosti, pri čemer je ocena 4 pomenila popolnoma 
samostojen, ocena 3 potrebujem delno pomoč, ocena 2 potrebujem veliko pomoči, ocena 
1 popolnoma odvisen od pomoči drugih.  
Tretji sklop vprašanj se je nanašal na socialno vključenost in je vseboval 16 vprašanj, na 
katera so anketiranci odgovarjali na štiristopenjski lestvici. Vprašanja smo oblikovali na 
podlagi poznavanja možnosti socialnega vključevanja starostnikov v Sloveniji, ki se 
nanaša tako na neformalne kot na formalne oblike. Udeleženci so ocenjevali pogostost 
vključevanja v različne socialne aktivnosti, pri čemer je ocena 1 pomenila nikoli oziroma 
nisem vključen/ne izvajam, ocena 2 redko (npr. enkrat na mesec ali manj), 3 občasno 
(npr. enkrat tedensko) in 4 pogosto (npr. 5–7-krat na teden). 
Zadnji sklop vprašanj je zajemal 20 vprašanj, ki so se navezovala na zaznavanje socialnih 
odnosov anketirancev. Vprašalnik je bil oblikovan na podlagi opisa diagnoze zdravstvene 
nege: tveganje za osamljenost (Johnson, 2006). Ocenjevali so prav tako kot prejšnje 
sklope vprašanj na štiristopenjski lestvici, ocena 1 je pomenila nikoli, 2 redko, 3 občasno 
in 4 pogosto. 
3.3 Pridobivanje in obdelava podatkov  
Raziskava je bila izvedena v obdobju med novembrom in decembrom 2015. Anketiranci 
so bili izbrani priložnostno, glede na to, kateri starejši so se v dnevih, ko smo izvajali 
anketiranje, zbrali v prostorih, kjer izvajajo različne aktivnosti. Glede na starostno 
skupino anketirancev in zaradi dolžine vprašalnika, smo bili pri izpolnjevanju 
vprašalnikov stalno prisotni, v kolikor so potrebovali kakršno koli pomoč pri reševanju 
vprašalnika. Odobritev anketiranja smo pridobili z ustnim soglasjem vodstva 
organiziranih aktivnosti za starejše in s strani starejših samih. 
Primarni podatki so bili pridobljeni z anketnim vprašalnikom in analizirani s pomočjo 
računalniškega programa SPSS 18.0. Rezultati so prikazani v obliki slik in preglednic. Za 
proučevane spremenljivke smo izračunali deskriptivne statistike (frekvence, mediana). 
Odnos med spremenljivkami »zmožnost samostojnega izvajanja življenjskih aktivnosti« 
in »vključenost starostnikov v socialne aktivnosti in mreže« ter »doživljanje osamljenosti 
pri starostnikih« smo izračunali s Spearmanovim koeficientom korelacije.   
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4 REZULTATI 
4.1 Zmožnost samostojnega izvajanja življenjskih aktivnosti – 
fizična aktivnost starejših 
Pri vprašanjih o sposobnosti samostojnega izvajanja različnih življenjskih aktivnosti so 
vsi anketiranci popolnoma samostojni na vseh področjih. Vsi udeleženci so na vseh 
proučevanih področjih funkcionalne sposobnosti dosegli oceno 4 (popolnoma 
samostojen), kar pomeni, da so udeleženci raziskave neodvisni na navedenih področjih 
temeljnih življenjskih aktivnosti: 
 osebna higiena (umivanje in osebno urejanje); 
 priprava hrane; 
 hranjenje/ pitje; 
 oblačenje/ slačenje; 
 opravljanje telesne potrebe (izločanje / odvajanje); 
 nakupovanje;  
 sprehodi, gibanje na prostem; 
 obiski zdravnikov;  
 druženje s prijatelji, sorodniki, znanci; 
 obiski gledališč, kina, predstav itd.  
Takšen odgovor smo dobili, ker so bili anketirani zdravi starejši in ker je bil zajet majhen 
vzorec anketirancev. Posledično nam takšen rezultat ne omogoča izračuna nadaljnjih 
odnosov med spremenljivkami, saj je variabilnost odgovorov enaka nič. 
4.2 Vključenost starostnikov v socialne aktivnosti in mreže 
Slika 9 prikazuje mediano odgovorov vključenosti starostnikov v socialne mreže, iz 
katere lahko razberemo pozitivno vključenost anketirancev v različne dnevne aktivnosti, 
saj večina odgovorov spada v kategorijo 3 ali več.  
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Slika 9: Vključevanje v različne aktivnosti – mediana odgovorov 
Anketiranci se v povprečju pogosto (Me=4) vključujejo le v aktivnosti Centra dnevnih 
aktivnosti za starejše občane. 
Za sedem aktivnosti navajajo, da se v povprečju vključujejo občasno (Me=3), in sicer: 
kuhanje za vnuke in/ali svoje otroke, obiski ali srečanja prijateljev, znancev, obiski 
trgovin, tržnice in drugih nakupovalnih centrov, društva oziroma društvo, vodena telesna 
aktivnost, različne oblike prostočasnih dejavnosti (pevski zbori, likovne delavnice, 
kiparske delavnice idr.) ter varovanje vnukov. 
Za pet aktivnosti navajajo, da se v povprečju vključujejo redko (Me=2), in sicer: 
opravljanje drugih hišnih opravil za otroke, obiski kina, gledališča, predstav, samostojno 
organizirani pohodi, sprehodi ali druge telesne aktivnosti, tečaji, kjer pridobivajo znanja, 
veščine (jezikovni tečaji, tečaji računalništva, plesni tečaji, ročne spretnosti), potovanja 
po Sloveniji.  
Za tri aktivnosti navajajo, da se jih v povprečju ne udeležujejo nikoli (Me=1), in sicer: 
dobrodelne ustanove in prostovoljske aktivnosti, univerza za tretje življenjsko obdobje, 
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4.3 Zaznavanje odnosov z drugimi in osamljenosti pri 
starostnikih 
Slika 10 prikazuje mediano odgovorov doživljanja odnosov s soljudmi. Iz spodnje slike 
lahko razberemo pozitivno oceno anketirancev v osebnem doživljanju socialne 
vključenosti, saj je večina odgovorov opredeljena z najvišjo možno oceno (4). 
 
Slika 10: Ocenjevanje medosebnih odnosov – mediana odgovorov 
Na večino trditev, ki odražajo pozitivne percpecije socialnih odnosov in vključenost 
starejših v socialne mreže, udeleženci odgovarjajo, da jih v povprečju izvajajo pogosto 
oz. imajo pogosto pozitivne percepcije oz. zaznave svojih odnosov z drugimi (Me=4). 
Anketiranci se v povprečju občasno vključujejo na družabne in kulturne prireditve 
(Me=3). Pri samoodločanju (Me=2) imajo anketiranci v povprečju redko težave. Za štiri 
področja, in sicer: »Imam težave pri navezovanju stikov z drugimi«, »Imam težave pri 
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takih zaznav nimajo nikoli.  Rezultati kažejo pozitivne zaznave udeležencev glede 
odnosov z drugimi ljudmi. Ne zaznavajo osamljenosti. 
4.4 Odgovor na zastavljeno raziskovalno vprašanje 
Zastavili smo si raziskovalno vprašanje, s katerim smo želeli preveriti, kakšno vlogo 
imata samostojnost in vključenost v socialne aktivnosti in mreže v doživljanju 
osamljenosti pri starostnikih? 
Odnose med spremenljivkami smo preverjali s Spearmanovim koeficientom korelacije. 
Preden smo izračunali korelacijo med spremenljivkami, smo za vsakega posameznika 
izračunali povprečje na lestvici »samostojnost«, »socialna vključenost« in »osamljenost«. 
Preden smo izračunali povprečje za lestvico »osamljenosti« smo štiri negativno 
formulirane trditve obrnili na način, da v skladu z ostalimi trditvami lestvice, višje ocene 
pomenijo nižjo stopnjo osamljenosti posameznika. Zaradi variabilnosti v odgovorih na 
lestvico samostojnosti, ki je enaka nič, smo to spremenljivko izločili iz nadaljnje analize.  
Tako smo izračunali Spearmanov koeficient korelacije le med spremenljivko »socialna 
vključenost« in »osamljenost« starejših. Ugotavljamo, da sta obe spremenljivki 
statistično pomembno pozitivno povezani (Spearmanov rho koeficient korelacije, 
ρ=0,418, p=0,022). Lestvica osamljenosti je zastavljena na način, da višji rezultat pomeni 
manjšo stopnjo osamljenosti, tako izračunana vrednost Spearmanovega koeficienta 
korelacije pomeni, da je socialna vključenost pozitivno povezana z nižjo stopnjo 
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5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo s pomočjo raziskave ugotavljali vlogo samostojnosti pri 
izvajanju fizičnih aktivnosti in socialne vključenosti starostnikov v lokalni skupnosti. Za 
starostnika je pomembno vključevanje v socialna omrežja, ki nudijo fizično, materialno 
in čustveno oporo ter socialno integracijo v družbi in domačem okolju (Maček in sod., 
2011). Kakovost življenja vseh generacij je enako pomembna kot dolga življenjska doba, 
zato mora biti starajočim se v največji mogoči meri omogočeno, da kot neločljiv sestavni 
del družbene skupnosti živijo polno, zdravo, varno in zadovoljno življenje (Vertot, 2010). 
V diplomski nalogi smo si zastavili naslednje raziskovalno vprašanje: Kakšno vlogo 
imata samostojnost in vključenost v socialne aktivnosti in mreže v doživljanju 
osamljenosti pri starostnikih? 
V raziskavo smo zajeli starejše osebe, ki se vključujejo v dnevne aktivnosti, ki jih ponuja 
eno od regionalnih združenj. Največ udeležencev je bilo starih 67 let. Med udeleženci so 
starejši, ki so večinoma samski, ločeni oziroma vdovci, večina jih živi samih, manjši delež 
pa v družinski skupnosti. Raziskava je pokazala, da je vzorec starejših, vključenih v 
raziskavo, popolnoma samostojen pri izvajanju vsakodnevnih fizičnih aktivnosti, kot so: 
osebna higiena (umivanje in osebno urejanje); priprava hrane; hranjenje/ pitje; oblačenje/ 
slačenje; opravljanje telesne potrebe (izločanje / odvajanje); nakupovanje; sprehodi, 
gibanje na prostem; obiski zdravnikov; druženje s prijatelji, sorodniki, znanci; obiski 
gledališč, kina, predstav itd. V veliki meri lahko tak rezultat pripišemo starosti 
udeležencev in načinu pridobivanja udeležencev za raziskavo. Raziskavo smo namreč 
izvajali v enem izmed možnih oblik združenj za starejše občane, kjer se le-ti vključujejo 
prav z namenom druženja in izvajanja skupnih aktivnosti, kot so telovadba, učenje veščin, 
učenje tujih jezikov, ročnih spretnosti, skupni pohodi in izleti. V našem vzorcu tako nismo 
pridobili variabilnosti v stopnji samostojnosti pri izvajanju vsakodnevnih življenjskih 
(fizičnih) aktivnosti. Kljub temu pa rezultati kažejo, da se vključevanje v socialne mreže, 
kot na primer: Center dnevnih aktivnosti za starejše občane, kuhanje zase ali za druge, 
obiski ali srečanja prijateljev, znancev; nakupovanje; vključevanje v razna društva oz. 
društvo in vodena telesna aktivnost, pozitivno povezuje z zaznavanjem odnosov z 
drugimi in verjetno tako tudi zmanjšuje tveganje za doživljanje osamljenosti (NANDA, 
2009–2011). Slednje potrjuje tudi raziskava, ki jo je opravilKucukarslan s sodelavci 
(2009).  
Pomembno je tudi, da se starostnik ne omejuje samo na socialno mrežo lastne družine, 
ampak da je vključen v odnose tudi s sovrstniki. Glede na to, da je bila v naši raziskavi 
ugotovljena nizka stopnja osamljenosti, lahko potrdimo pozitiven vpliv vključevanja v 
različne dejavnosti, skupnosti, s katerimi starostniki ohranjajo, negujejo svoje medosebne 
odnose z ljudmi v okolici in domačimi. Pomemben je tudi podatek, da so bili vsi 
anketiranci popolnoma samostojni pri opravljanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti, 
kar jim omogoča fizično neodvisnost pri zapolnjevanju prostega preživljanja časa.  
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Pridobljeni podatki nakazujejo, da so stopnja samostojnosti opravljanja vsakodnevnih 
aktivnosti, socialna vključenost in medosebni odnosi med seboj povezani koncepti, ki 
imajo v starosti še posebno pomembno vlogo (Dragoš, 2000). Povezave med tremi 
proučevanimi spremenljivkami (samostojnost, socialna vključenost in zaznavanje 
odnosov z drugimi), nismo mogli neposredno izračunati, saj je bila variabilnost odgovor 
udeležencev na vprašanja o samostojnosti pri izvajanju življenjskih aktivnosti enaka nič 
– vsi udeleženci zaznavajo, da so popolnoma samostojni pri izvajanju življenjskih 
aktivnosti. Prav to dejstvo, da  v skupini starejših, ki so popolnoma samostojni pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti, prevladuje aktivna vključenost v različne dejavnosti, ki 
starejšim omogočajo ustvarjanje in negovanje socialnih mrež, ter prevladujejo pozitivne 
zaznave socialnih odnosov, pa nakazujejo na pomen zagotavljanja in ohranjanja 
samostojnosti oseb v obdobju starosti.  
Izkazalo se je tudi, da je samostojnost oziroma telesna dejavnost pomembna za 
vključevanje v družbo in tako zagotovo pripomore k zaviranju občutja osamljenosti. Je 
osnovna nit za vse ostale življenjske aktivnosti. Če si fizično samostojen, si neodvisen od 
pomoči drugih oseb na vseh področjih in lahko samostojno poskrbiš za zadovoljitev vseh 
ostalih potreb . To na primer potrjuje raziskava, opravljena v sklopu magistrske naloge z 
naslovom Vpliv telesne aktivnosti na socialno vključenost uporabnikov institucionalnega 
varstva primer doma za starejše (Dokl, 2011). V Raziskavi je avtorica Dokl (2011) 
ugotovila, da je fizična aktivnost pomemben dejavnik socialne vključenosti, da ima 
telesna aktivnost pozitiven vpliv na socialno vključenost ter, da ima socialna vključenost 
vpliv na zadovoljstvo s kakovostjo življenja. 
Hkrati pa se moramo zavedati, da bi bili rezultati po vsej verjetnosti povsem drugačni od 
pridobljenih, če bi enako raziskavo opravljali na drugačnem vzorcu, saj je bila raziskava 
opravljena ravno v združenju, kjer starostniki lahko izvajajo dnevne aktivnost, kjer se 
anketiranci z obiskom le tega socialno vključujejo ter za večino predstavlja glavni vir 
socializacije.  
Rezultati raziskave kažejo, da so na področju socialnega vključevanja starostnikov v 
društva in združenja pomembna za zagotavljanje pozitivnih samozaznav in pozitivnih 
zaznav svojih odnosov z drugimi. S tega vidika je pomembno izvajati ustrezne promocije  
združenj, ki starostnikom nudijo različne aktivnosti. Prav tako bi lahko starostniki, ki že 
obiskujejo različna združenja, nagovorili sosede in znance, ki v združenja niso vključeni 
in jih tako morda motivirali za aktivnejše vključevanje.  Raziskava pa tudi nakazuje, da 
je za zdravo in aktivno staranje potrebno pričeti s pripravami že v mladosti.  
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6 ZAKLJUČEK 
Vsak posameznik svoje staranje doživlja drugače, odvisno od osebnih lastnosti ter okolja, 
kjer živi. Upokojitev predstavlja enega najbolj pomembnih prehodov v življenju in hkrati 
označuje obdobje starosti. Za obdobje starosti se upošteva starostna meja 65 let in več. 
Vsak posameznik drugače sprejme novo obdobje v življenju. Raziskava, opravljena v 
sklopu diplomske naloge, potrjuje pomen aktivnega staranja za dobro telesno, socialno in 
duševno počutje, ki hkrati predstavlja pot h kakovostnemu staranju. Tako ima starostnik 
v tretjem življenjskem obdobju možnost za polno doživljanje svoje starosti. Pomembno 
je, da starejši ohranjajo fizično aktivnost, kolikor jim zdravje to omogoča, ter zagotavljajo 
dobro psihično počutje z ohranjanjem socialnih stikov in socialne mreže.  
Pomembno je ozaveščanje prebivalstva, da so ukrepi za doseganje aktivne in kakovostne 
starosti pomembni že v mladosti in srednjih letih. Tako je pomemben zdrav življenjski 
slog, kamor spada ustrezna prehrana, primerna telesna aktivnost in tudi socialna 
vključenost. Pomembno je ozaveščanje starostnikov o pomenu socialnih stikov za 
njihovo dobrobit ter spodbujanje k vključevanju v razne socialne delavnice in razna 
društva, ki skrbijo za dobro počutje vseh starostnikov.  Slabi socialni stiki in socialna 
izključenost lahko privedejo do osamljenosti. Dobri socialni stiki preprečujejo socialno 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Diplomska naloga obravnava fizično aktivnost in socialno 
vključenost starostnika v domačem okolju. Diplomska naloga je sestavljena iz 
teoretičnega dela, kjer so predstavljeni starost in staranje, na splošno o starosti, 
kakovostna starost, socialna vključenost in socialne mreže, osamljenost v starejših letih 
ter proces zdravstvene nege in vloga medicinske sestre. V sklopu empiričnega dela 
diplomske naloge smo skušali odgovoriti na naslednje raziskovalno vprašanje: Kakšno 
vlogo imata samostojnost in vključenost v socialne aktivnosti in mreže v doživljanju 
osamljenosti pri starostnikih 
Metode dela: V empiričnem delu diplomske naloge smo predstavili  rezultate raziskave, 
opravljene na vzorcu 30 starostnikov. Raziskava je bila izvedena v enem od regionalnih 
združenj, v katere se vključujejo starejši. Za raziskovalni pristop smo uporabili tehniko 
anketiranja s predhodno izdelanim anketnim vprašalnikom. Vprašanja so bila statistično 
obdelana in podatki analizirani s pomočjo računalniškega programa SPSS 18.0, rezultati 
so bili prikazani v obliki slik in preglednic. 
Rezultati: Udeleženci raziskave ocenjujejo, da so popolnoma samostojni pri izvajanju 
življenjskih aktivnosti, prav tako se vključujejo v različne družabne in socialne aktivnosti 
ter ne zaznavajo osamljenosti. Zaradi specifike vzorca starejših, vključenih v raziskavo, 
je bila variabilnost v odgovorih udeležencev na vprašanja, ki merijo stopnjo samostojnosti 
starejših pri izvajanju življenjskih aktivnosti, enaka nič. Vseh predvidenih povezav med 
proučevanimi spremenljivkami ni bilo mogoče izračunati. Povezava med socialno 
vključenostjo starejših in percepcijo socialnih odnosov (osamljenost) pa kaže na pomen 
aktivnega vključevanja starejših v različne oblike dejavnosti, preko katerih se srečujejo z 
drugimi in ustvarjajo socialno mrežo. Zaključek: Rezultati raziskave potrjujejo pomen 
zdravega in aktvinega staranja, vključevanja starejših v različne dejavnosti za percepcije 
ustreznih odnosov z drugimi in preprečevanje doživljanja osamljenosti med starejšimi.  
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SUMMARY 
Theoretical background: The diploma thesis focuses on the importance of physical 
activity and social inclusion of the elderly people in their home environment. For the 
elderly people social inclusion is vital to achieve a high quality of life and live longer. 
The diploma thesis consists of a theoretical part and an empirical part. In the theoretical 
part the concepts such as the age and the aging process, the age in general, a high quality 
of life for the elderly people, social inclusion and social networking, experiencing 
loneliness in old age and nursing process and the role of nurses are presented. 
Work methods: In the empirical part, the results of survey which was conducted among 
a sample of 30 elderly people are presented. The survey was conducted in one of regional 
associations for older people. The interviewing technique by means of pre-made 
questionnaire was used.  The questions were statistically processed and the data analysed, 
using a computer program SPSS 18.0. The results are shown in the figures and tables 
Results: Survey participants estimate to be completely independent in carrying out day 
life activities and report being involved in various social and social activities and not 
experiencing loneliness. Due to the specifics of the sample of elderly people included in 
the survey, the variability in the responses of the participants on questions related to the 
degree of autonomy among the elderly people in the implementation of the life activities 
is zero. Therefore, calculating all correlations assumed between the studied variables is 
not possible. The correlation between social inclusion of the elderly people and the 
perception of social relationships (privacy) demonstrates the importance of the active 
involvement of the elderly people in various forms of activities through which they 
encounter with each other and create a social network. Conclusion: The results of this 
survey conducted confirms the importance of a healthy and active ageing and inclusion 
of the elderly people in a variety of activities in terms of establishing relevant 
relationships, thus preventing experiencing loneliness among them. 
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PRILOGE 





Sem Ermina Julardžija, študentka Fakultete za vede o zdravju, in pripravljam diplomsko 
nalogo z naslovom fizična aktivnost in socialna vključenost starostnika v domačem 
okolju. Namen raziskave je proučiti stopnjo socialne aktivnosti in vključenosti starejših 
v različnih starostnih obdobjih staranja. Vaše sodelovanje je za raziskavo ključnega 
pomena,saj lahko le z vašo pomočjo izvedemo raziskavo. 
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 5 minut časa. Zbrani 
podatki bodo obravnavani strogo zaupno in analizirani na splošno (in ne na ravni 
odgovorov posameznika). Vaši odgovori bodo uporabljeni za pripravo diplomske naloge 
in morebitna druga raziskovalna poročila (npr. članki). 
 




1. Označite vaš spol 
a) Ženski 
b) Moški  
 
2. Starost ( dopišite): ______ let 
 
3. Zakonski stan: 
a) Samski 
b) Poročen/a 




4. S kom živite v skupnosti: 
a) S partnerjem  
b) Sam 
c) V skupnosti s svojimi otroki 
d) V skupnosti z drugimi člani družine oz. sorodniki 
e) Drugo (dopišite)  _________________________ 
 




6. Katera je vaša najvišja dosežena izobrazba: 
a) (Ne)dokončana osnovnošolska
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b)  




g) Magisterij/doktorat  
 
 
7. Ali ste bili zaposleni? 
a) Da, dopišite koliko let ste bili zaposleni ________________  
b) Ne 
 
8. Kje živite?  
a) V svojem stanovanju 
b) V svoji hiši  
c) Z drugimi delim stanovanje / hišo 
d) Varovano stanovanje  
e) V domu za starejše občane 
f) Drugo (navedite) ______________________________  
 
9. Koliko še živečih otrok imate? 
a) Nimam  
b) 1 
c) 2 
d) 3 in več 
 
10. Koliko so vaši otroci oddaljeni od vašega kraja? 
a) Živimo zelo blizu, vendar ne na isti lokaciji 
b) Živim skupaj z otroki 
c) Moji otroci so oddaljeni od mene manj kot 10 km 
d) Moji otroci so oddaljeni od mene manj kot 50 km 
e) Moji otroci so oddaljeni od mene več kot 50 km 
f) Moji otroci so oddaljeni od mene več kot 100 km 
g) Živijo v tujini  
 
11. V spodnji tabeli ocenite, v kolikšni meri ste sposobni samostojnega izvajanja 
določenih življenjskih aktivnosti. Ocenjujete tako, da pri posamezni trditvi 
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12. V spodnji tabeli ocenite, kako pogosto se vključujete v določene aktivnosti. 
Ocenjujete tako, da pri posamezni trditvi obkrožite ali prečrtate eno od 

















Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
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Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Kuhanje za vnuke in/ 












Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Opravljanje drugih 













Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 













Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Obiski trgovin, tržnice 













Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 













Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 











Pogosto (5 – 















Pogosto (5 – 



















Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Center dnevnih 













Pogosto (5 – 

















Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Tečaji, kjer pridobivate 
znanja, veščine 








Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
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Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Univerza za tretje 












Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Potovanja na različne 












Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Potovanja na različne 












Pogosto (5 – 
7 krat na 
teden) 
Drugo – prosim 














Pogosto (5 – 




13. V spodnji tabeli so zapisane trditve, ki označujejo vaše odnose z drugimi ljudmi. 
Prosimo vas, da pozorno preberete posamezno trditev in označite  (obkrožite ali 
prečrtate) eno izmed danih možnosti, ponujenih v desnem stolpcu (»nikoli«, 
»redko«, »občasno«, »pogosto«).  
 
1. Sem v dobrih odnosih z 
bližnjimi (sorodniki). 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
2. Sem v dobrih odnosih z 
ljudmi okoli sebe 
(sosedje). 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
3. Imam zapolnjen prosti čas 
(telovadba, sprehodi, 
branje, obiski gledališča). 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
4. Imam vsakodnevno 
določeno rutino (trgovina, 
tržnica). 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
5. Počutim se sprejeto v 
družbi. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
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6. Imam težave pri 
navezovanju stikov z 
drugimi. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
7. Obkrožajo me ljudje, ki me 
razumejo. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
8. Imam težave pri 
vzpostavitvi 
komunikacije. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
9. Bližnji me sprejemajo. Nikoli Redko Občasno Pogosto 
10. Okolica me sprejema. Nikoli Redko Občasno Pogosto 
11. Dolgočasim se. Nikoli Redko Občasno Pogosto 
12. Imam ljudi s katerimi se 
lahko odkrito pogovorim. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
13. Vključujem se na družabne 
in kulturne prireditve. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
14.  Družba me spravlja v 
dobro voljo. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
15. Obkrožen sem z ljudmi, na 
katere se lahko obrnem. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
16. Počutim se osamljeno.  Nikoli Redko Občasno Pogosto 
17. Počutim se samostojnega.  Nikoli Redko Občasno Pogosto 
18. Imam dobro samopodobo. Nikoli Redko Občasno Pogosto 
19. Imam težave pri 
samoodločanju. 
Nikoli Redko Občasno Pogosto 
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